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RESUMO

INTRODUGCAOQ: os efeitos cardiotoxicos da terapia quimioterapica estio relacionados
aos fatores de risco como tempo de exposicdo e a concentragdo plasmatica de
medicamentos, uso de quimioterapicos associados, radioterapia mediastinal, extremos de
idade, hipertenséo arterial, diabetes, e a suscetibilidade genética. Esses fatores associados
ou ndo, contribuem para o desenvolvimento da cardiotoxicidade. A apresentacdo clinica
da cardiotoxicidade pode ser aguda ou subaguda, quando ela se desenvolve no inicio ou
em até 14 dias do término do tratamento e cronica. OBJETIVOS: caracterizar o perfil
clinico e sociodemografico dos pacientes que irdo se submeter ao tratamento com terapia
antineoplasica; identificar os fatores de risco mais prevalentes para o desenvolvimento de
cardiotoxicidade nesta populacdo e; discutir estratégias que possam contribuir para o
gerenciamento do cuidado nesses pacientes, com foco na assisténcia de enfermagem
segura. METODOLOGIA: trata-se de um estudo transversal, com abordagem
quantitativa realizado atraveés de entrevista ao paciente e analise documental de
prontuarios fisicos e eletrénico nos trés ambulatdrios de quimioterapia de um instituto de
oncologia do Rio de Janeiro/RJ. A analise dos dados foi realizada por meio do programa
excel®, empregando-se andlise descritiva. RESULTADOQOS: os fatores de risco para
cardiotoxicidade mais prevalentes foram o sexo feminino (33; 66%), idade > 60 anos (21;
42%), sedentarismo (38; 76%), IMC > 24,9 Kg/cm? (26; 52%), hipertensdo (19; 38%), e
uso de quimioterapicos cardiotoxicos (11; 68,75%). CONCLUSAO: é prioritario o
envolvimento do profissional enfermeiro atando como barreira nas falhas de identificagéo
destes problemas, podendo agregar mais qualidade para a sobrevida do paciente exposto

as toxicidades cardiacas, assim como nos fatores modificaveis.

Descritores: cardiotoxicidade; antineoplasicos; enfermagem oncoldgica; oncologia; fatores de

risco.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The cardiotoxic effects of chemotherapy are related to risk factors such as
time of exposure and the plasma concentration of the drug, use of associated chemotherapy,
mediastinal radiotherapy, extremes of age, hypertension, diabetes, and genetic susceptibility.
These factors, associated or not, contribute to the development of cardiotoxicity. The clinical
presentation of cardiotoxicity can be acute or subacute, when it develops at the beginning or
within 14 days of the end of treatment and chronic. OBJECTIVES: to characterize the clinical
and sociodemographic profile of patients who will undergo treatment with antineoplastic
therapy at the same hospital; identify the most prevalent risk factors for the development of
cardiotoxicity in this population and; discuss strategies that can contribute to the management
of care for these patients, with a focus on safe nursing care. METHODOLOGY: This is a
cross-sectional study, with a quantitative approach conducted through patient interviews and
documentary analysis of physical and electronic medical records in the three chemotherapy
outpatient clinics of an oncology Institute in Rio de Janeiro / RJ. Data analysis was performed
using the excel program, using descriptive analysis. RESULTS: The most prevalent risk factors
for cardiotoxicity were female (33; 66%), age> 60 years (21; 42%), physical inactivity (38;
76%), BMI> 24.9 kg / cm? (26; 52%), hypertension (19; 38%), and use of cardiotoxic
chemotherapy (11; 68.75%). CONCLUSION: the involvement of the nurse professional is a
priority, acting as a barrier in the failure to identify these problems, which can add more quality

to the survival of the patient exposed to cardiac toxicities, as well as in the modifiable factors.

Keywords: cardiotoxicity; antineoplastic agents; oncology nursing; oncology; risk factors.
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1 INTRODUCAO

Nos tempos atuais, as maiores causas de 6bitos no mundo sdo devido as doengas e
agravos nao transmissiveis (DANTS). No Brasil, a mudanca no perfil demogréfico decorrente
dos processos de urbanizagdo e industrializacdo, alteracdo do estilo de vida, exposicdo aos
fatores de risco proprios do mundo moderno e aumento da expectativa de vida, contribuem para
o0 crescimento dessas doencas na populacéo brasileira (INCA, 2017).

Dentre as DANTS, tem-se destaque para as doencas cardiovasculares, o cancer, doencas
respiratdrias cronicas e diabetes, as quais correspondem a trinta e oito milhdes de mortes a cada
ano. No territorio brasileiro, elas sdo responsaveis por 72% das causas de 6bitos, expressando
um grande problema de salde publica. Atualmente, os dados epidemioldgicos apontam o
cancer com a maior carga para as proximas décadas (LEITE; NOGUEIRA; TERRA, 2015). A
estimativa para o Brasil no biénio 2018-2019 apontou a ocorréncia de 1,2 milhdes de casos
novos de cancer (INCA, 2017).

O cancer, também denominado tumor maligno ou neoplasias, € definido como um grupo
de mais de 100 doencas que tem em comum o crescimento desordenado de células, evidenciado
ou ndo por invasao de tecidos e 6rgdos e é caracterizado pela mutacao genética, podendo afetar
qualquer parte do organismo e se espalhar para 6rgaos circunvizinhos ou a distancia, processo
esse referido como metéstase. As causas para 0 desenvolvimento da doenca sdo variadas,
podendo estar relacionas aos fatores de risco intrinsecos e/ou extrinsecos ao organismo (LEITE;
NOGUEIRA; TERRA, 2015; ADAO et al, 2013).

Ha diversas modalidades para o tratamento oncolégico, as quais podem incluir de modo
singular, concomitante ou subsequente: cirurgia, radioterapia, terapia com agentes
antineoplésicos e imunoterapia modificadora da resposta bioldgica (ADAO et al, 2013). E, a
vultosa evolucdo dos tratamentos com agentes antineoplasicos, nas Gltimas décadas, ampliaram
substancialmente o prognostico dos pacientes oncoldgicos. Porém, na pratica clinica, apesar do
aumento da sobrevida desses pacientes, 0 uso continuo dos agentes antineoplasicos pode gerar
complicagdes no sistema circulatorio, devido ao fato de alguns deles possuirem capacidade
cardiotoxica, ocasionando potenciais efeitos ao nivel cardiovascular nos pacientes tratados
(MORETTI; RACHED, 2016; SILVA; COMARELLA, 2013).

Assim, as disfungdes cardiovasculares apresentam-se com frequéncia nos pacientes
oncoldgicos, relacionando-se direta ou indiretamente & neoplasia, seja pela disseminacdo a

distancia da patologia; seja pelas complica¢des secundarias ao organismo, como a sindrome de



hiperviscosidade que aumenta o risco para tromboembolismo pulmonar; ou seja como efeito
adverso ao tratamento, como a cardiotoxicidade advinda da quimioterapia (ADAO et al, 2013;
RAMIRES et al, 2014).

Os efeitos cardiotoxicos da terapia quimioterapica estdo relacionados aos fatores de
risco como tempo de exposicdo e a concentragdo plasmatica do medicamento, uso de
quimioterapicos associados, radioterapia mediastinal, extremos de idade, hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes, e a suscetibilidade genética. Esses fatores associados ou ndo, podem
contribuir para o desenvolvimento da cardiotoxicidade (MORETTI; RACHED, 2016; de
ANDRADE; TAYT-SOHN, 2012).

A definicdo de cardiotoxicidade é baseada nas medidas de fracédo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE), a qual em individuos normais, as medidas sdo entre 55% ou mais.*® A
cardiotoxicidade é classificada em: a) grau I, quando ocorre redugdo assintomatica da FEVE
entre 10% a 20%; b) grau Il quando ocorre reducdo da FEVE abaixo de 20%, e; c) grau Il
guando héa insuficiéncia cardiaca sintomatica (dispneia, cansaco, edema) (MORETTI;
RACHED, 2016; RAMIRES et al, 2014).

A apresentacdo clinica da cardiotoxicidade pode ser aguda ou subaguda, quando ela se
desenvolve no inicio ou em até 14 dias do término do tratamento e cronica, a qual é subdividida
em dois subtipos. A primeira esta relacionada quando os sintomas clinicos aparecem dentro de
um ano apdés o término do tratamento e a segunda, quando as manifestacdes clinicas surgem

ap6s um ano do término do tratamento da quimioterapia (RAMIRES et al, 2014).

Dessarte, 0s eventos cardiovasculares vém se tornando um preocupante fator associado
a doenca oncoldgica e pode impactar de forma negativa na qualidade de vida dessa populacéo,
tornando-se tdo ou mais devastador que a propria neoplasia. Em mulheres com cancer de mama,
um estudo apontou que a doenca cardiovascular foi a principal causa de morte, excluindo a
neoplasia em si (MORETTI; RACHED, 2016).

Nesta perspectiva, a identificacdo precoce dos fatores de risco para cardiotoxicidade,
bem como o planejamento de estratégias de monitoramento e controle dos sinais e sintomas do
evento, antes desses individuos iniciarem a proposta terapéutica, pode auxiliar a equipe de

salde no manejo seguro do paciente oncoldgico em tratamento com agentes antineoplasicos.

Neste sentido, que esta pesquisa teve como objeto de estudo os fatores de risco para o
desenvolvimento de cardiotoxicidade nos pacientes que irdo se submeter ao tratamento com

agentes antineoplasicos.
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Baseado no exposto, esta pesquisa teve como questdo de pesquisa: quais os fatores de
risco de cardiotoxicidade mais prevalentes nos pacientes que vao se submeter ao tratamento
com terapia antineoplasica em um hospital federal de referéncia em oncologia?

Para responder a questdo foi delimitado como objetivos: caracterizar o perfil clinico e
sociodemogréfico dos pacientes que se submeteram ao tratamento com terapia; identificar os
fatores de risco mais prevalentes para o desenvolvimento de cardiotoxicidade nesta populagéo
e; discutir estratégias que possam discutir estratégias que possam contribuir para o
gerenciamento do cuidado nesses pacientes, com foco na assisténcia de enfermagem segura.

Cabe indicar que a motivacdo para discutir a tematica apresentada decorreu da
experiéncia como residente em uma unidade federal de referéncia em cuidados oncolégicos,
situada no Rio de Janeiro, onde foi possivel observar a administracdo de tratamento para cura,
controle e/ou paliacdo do céancer através da quimioterapia antineoplasica, sem que haja o
gerenciamento do cuidado com foco na monitoragéo e controle dos eventos cardiovasculares
dos pacientes que se submetem a terapia antineoplasica.

Por fim, estudar esta tematica vai para além da preocupacdo com a questdo bioldgica,
ela esta intrinsecamente relacionada ndo apenas a preocupac¢do com a qualidade de vida apos a
cura ou controle da doenca, mas também em promover um cuidado seguro cardiovascular aos
sobreviventes. E ao conhecer o perfil desta populagdo pode-se nortear praticas, fluxos e
protocolos para melhorias concretas na qualidade da assisténcia prestada ao paciente

oncologico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A MAGNITUDE DA DOENCA ONCOLOGICA

As DANTS sao agora responsaveis pela maioria das mortes globais, e espera-se que o
cancer seja a principal causa de morte e a Unica barreira mais importante para aumentar a
expectativa de vida em todos os paises do mundo no século XXI. Segundo estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2015, o cancer é a primeira ou segunda causa de
morte antes dos 70 anos em 91 dos 172 paises, e ocupa o0 terceiro ou quarto lugar em outros 22
paises (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018a).
FIGURA 1 - Mapa Global Apresentando o Ranking Nacional de Cancer como Causa de
Morte em Idades Abaixo de 70 Anos em 2015.

“-

“d

Ranking of cancer
Premature mortality (0-69)

1st (48)

2nd (43)

3rd - 4th (22)
5th - 10th (59)

[l Nodata  [__| Not applicable
Fonte: OMS, 2018a.

A incidéncia e a mortalidade por cancer estdo crescendo rapidamente em todo o mundo.
As razdes sdo complexas, mas refletem tanto o envelhecimento quanto o crescimento da
populacdo, assim como as mudancgas na prevaléncia e distribuicdo dos principais fatores de
risco para o cancer, varios dos quais estdo associados ao desenvolvimento socioeconémico
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018b; BBC NEWS, 2018).

As Figuras 2 e 3, respectivamente, mostram os canceres comumente diagnosticados e
as principais causas de morte por cancer em nivel nacional em homens e em mulheres. Ha

substancial diversidade global nos principais tipos de cancer, particularmente para a taxa de
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incidéncia em homens com 10 tipos de canceres, e, em mulheres com 5 tipos; assim como na
taxa de mortalidade que no sexo masculino expressa 9 principais causas de morte e no feminino
6 tipos. O cancer de prostata é o cancer mais frequentemente diagnosticado em 105 paises,
seguido por cancer de pulméo em 37 paises e cancer de figado em 13 paises. Com relacdo a
mortalidade, o cancer de pulmdo é a principal causa de morte por cancer entre homens em 93
paises, em parte devido a alta taxa de mortalidade, seguido por cancer de prostata (46 paises) e
cancer de figado (20 paises) (BRAY et al, 2018).

FIGURA 2 - Mapas globais apresentando o tipo mais comum de incidéncia de cancer em

Incidence, males

Prostate (105) Lung (37)
|| Liver(13) Colorectum (10) -
Lip, oral cavity (5) Stomach (5)
| | Kaposi sarcoma (5) Non-Hodgkin lymphoma (3)
|| Leukaemia (1) Esophagus (1)
B

°
°
°® °

Incidence, females

Breast (154)
Cervix uteri (28)
| |Liver (1)
Lung (1)
|| Thyroid (1)

I Nodata [___| Notapplicable
2018 em cada pais entre (A) homens e (B) mulheres.

Fonte: GLOBOCAN, 2018a.



13

FIGURA 3 - Mapas Globais Apresentando o Tipo Mais Comum de Mortalidade por

Cancer por Pais em 2018 Entre Homens e Mulheres.

Fonte: GLOBOCAN, 2018b.

Foram esperados, para o Brasil, a ocorréncia de 1,2 milhdes de novos casos de cancer
para o biénio 2018-2019. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil
casos novos), ocorrerdo 420 mil casos novos de cancer, 0s quais 0s mais incidentes serdo 0s
tumores de prdstata (68 mil), mama feminina (60 mil), c6lon e reto (35 mil), pulméo (30 mil),
estdbmago (21 mil) e colo do utero (16 mil) (INCA, 2017).

Em 2018, era esperado que quase metade dos casos e mais de metade das mortes por
cancer no mundo ocorressem na Asia, ndo obstante, por que aproximadamente 60% da
populacdo mundial reside I4. A Europa é responsavel por 23,4% do total de casos de cancer e

20,3% das mortes por cancer, embora represente apenas 9% da populacdo mundial. Para ambos
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0S sexos combinados, as Américas sdo responsaveis por 21,0% da incidéncia e 14,4% da

mortalidade por cancer, o que pode ser observado na figura a seguir (BRAY et al, 2018).

FIGURA 4 - Distribuicdo de casos e mortes por area do mundo em 2018 para ambos 0s
sexos. Para cada sexo, a area do grafico de pizza reflete a proporcdo do namero total de

€asos ou mortes.

Incidence Mortality
Africa Africa
5.8% 7.3% Americas
Middle Eastern M a 9
Hestern | T Southern Wosam | fmem HaA%

Americas Northern Central
21.0% Eaktem

0%,
i Asig =
4 8.4‘,2 % 57.3%
Europe
23.4% Oceania
0.7%

“7 Oceania
Westam ' 4.4%

18.1 million 9.6 million
new cases deaths

Fonte: BRAY et al, 2018.

Em média, para cada vida perdida por cancer no Brasil, na populagdo economicamente
ativa, h4 uma perda esperada de US$ 53,3 mil (R$ 176 mil). No caso das mulheres, sdo US$ 44
mil (R$ 145 mil), e no dos homens, US$ 60 mil (R$ 197 mil). A estimativa é de que o pais sofra
um prejuizo de US$ 4,6 bilhdes anuais, o equivalente a R$ 15 bilhGes e a 0,21% de toda a
riqueza gerada. Esse calculo considera a renda média dos profissionais, quantos anos deixaram
de trabalhar e com quanto eles poderiam ter contribuido economicamente por meio de salario
e emprego até o final da carreira; excluindo criancas, pessoas que estavam em idade de
aposentadoria e 0s gastos de satde com a populacdo (BBC NEWS, 2018).

Os demais paises emergentes, bem como em territorio nacional, passam por uma
transicdo epidemioldgica, fase em que os tipos mais comuns de cancer deixam de ser
predominantemente associados a causas inflamatdrias e infecciosas, 0 que € tipico dos paises
em desenvolvimento, e passam a ser causados por estilos de vida nocivos como o sedentarismo,

sobrepeso e tabagismo, o0 que é caracteristico dos paises desenvolvidos (BBC NEWS, 2018).
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2.2 INTERFACE ENTRE ONCOLOGIA E CARDIOLOGIA, A RECENTE CARDIO-
ONCOLOGIA

As doencas cardiovasculares (DCV) ainda sdo a principal causa de morte no mundo,
duas vezes mais que todos os tipos de cancer, 2,5 vezes mais que todos os acidentes e mortes
por violentas e seis vezes mais que as infec¢Bes, incluidas as mortes por sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (SIDA). Estima-se que 17,7 milhdes de pessoas morreram por
doencas cardiovasculares em 2015, representando 31% de todas as mortes em nivel global
(OMS, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

As DCV sdo um grupo de doencas do coracdo e dos vasos sanguineos e incluem
(BRASIL, 2006; OMS, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017):

a) Doenca coronariana — doenca dos vasos sanguineos que irrigam o musculo cardiaco;

b) Doenca cerebrovascular — doenca dos vasos sanguineos que irrigam o cérebro;

C) Doenca arterial periférica — doenca dos vasos sanguineos que irrigam os membros
superiores e inferiores;

d) Doenca cardiaca reumatica — danos no musculo do coracéo e valvulas cardiacas devido
a febre reumatica, causada por bactérias estreptocdcicas;

e) Cardiopatia congénita — malformacdes na estrutura do coracdo existentes desde o
momento do nascimento;

f) Trombose venosa profunda e embolia pulmonar — codgulos sanguineos nas veias das
pernas, que podem se mover para o coragao e pulmaoes.

O Ministério da Saude (2006) aponta como fatores de risco cardiovasculares: historia
familiar de doenca aterosclerdtica (familiar de 1°grau de sexo masculino <55 anos e sexo
feminino <65 anos); homens maiores de 45 anos e mulheres maiores de 55 anos; tabagismo;
hipercolesterolemia; HAS; diabetes mellitus (DM); obesidade (IMC > 30 kg/m?) e gordura
abdominal; sedentarismo; dieta pobre em frutas e vegetais; estresse psicossocial (BRASIL,
2006). Ha, também, determinantes os determinantes socioecondmicos e culturais, bem como 0s
fatores hereditarios que incidem sobre as DCV.

Destaca-se que muitos fatores de risco para DCV tambeém séo fatores de risco para
cancer. Entre os fatores comuns merecem destaque para tabagismo, obesidade, a hipertensdo, a
alimentacdo inadequada e uso de alcool. Portanto, medidas de prevencdo das DCV tém o

importante objetivo de reduzir doencas neoplésicas, o que reforca a necessidade de ampla
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divulgacdo de medidas de prevencdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2017).

Outrossim, o cancer e as DCV se intrincam visto que a evolugdo no tratamento do cancer
acarreta em maior exposicdo dos pacientes a farmacos potencialmente cardiotoxicos, e que, em
teoria, qualquer quimioterapico tem potencial para causar toxicidade cardiaca podendo causar
depressdo miocérdica, configurando o quadro de insuficiéncia cardiaca, pericardite, arritmia,
efeitos vasculares cursando com alteracbes pressoricas ou isquemia miocardica. O
desenvolvimento de tais complicacGes pode alterar o curso terapéutico da cura ou o adequado
controle do cancer (KALIL FILHO, 2011; FONSECA et al, 2014).

Quadro 2 - Fatores de risco preditivos de cardiotoxicidade

Extremos de idade

Sexo feminino

Disfuncéo ventricular prévia

Hipertensao arterial sistémica

Diabete melito

Associacao de quimioterapicos

Radioterapia mediastinal

Suscetibilidade genética

Infusdo rapida do quimioterapico

Disturbios eletroliticos (hipocalcemia, hipomagnesemia)

Fonte: Fonseca et al, 2014.

A cardio-oncologia € uma nova subespecialidade que surgiu na area de interse¢do entre
a cardiologia e a oncologia que tém contribuido para reduzir os efeitos adversos
cardiovasculares e obter melhores resultados no tratamento do paciente com cancer. Em janeiro
de 2009, a Sociedade Internacional de Cardio-Oncologia foi criada, tendo como objetivo unir a
Cardiologia e a Oncologia para promover o cuidado adequado ao paciente oncologico (KALIL
FILHO, 2011; MESQUITA, 2017).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia foi uma das pioneiras em apresentar a sua diretriz
no ano de 2011, com o objetivo de enfatizar a importancia da abordagem racional das
complicacdes cardiovasculares no paciente oncoldgico, reuniram um grupo de especialistas
para investigar novas estratégias e propor recomendacfes baseadas em evidéncias e
desenvolver o cuidado multidisciplinar que permitirdo o manejo adequado dessa categoria
crescente de pacientes (KALIL FILHO, 2011; MESQUITA, 2017).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, de abordagem quantitativa. Em um estudo transversal, o
investigador seleciona uma amostra da populagdo em um Unico momento, sem seguimento, e
mede as variaveis preditoras e de desfecho, como por exemplo presenca ou auséncia de fator
de risco para um determinada da doenca. Assim, os estudos transversais fornecem informacdes
sobre a prevaléncia de uma determinada condi¢éo clinica em um determinado momento, sendo
util para o investigador definir as caracteristicas demograficas e clinicas do grupo estudado
(FARIAS FILHO; ARRUDA FILHO, 2015; HULLEY, 2015).

A pesquisa foi realizada nos trés ambulatérios de quimioterapia de um hospital federal,
especializado em oncologia, situado no Estado do Rio de Janeiro, que atua no desenvolvimento
e coordenacdo das agdes integradas para a prevencédo e o controle do cancer no Brasil (INCA,
2019a), a saber:

a) O hospital | atende criangas com diversos tipos de cancer e adultos com cancer do aparelho
digestivo, das vias aéreas superiores, da tireoide, das glandulas salivares e do pescoco, assim
como do aparelho respiratorio e da pele. Presta também atendimento em neurocirurgia
oncolégica, urologia oncoldgica, hematologia oncoldgica, quimioterapia, radioterapia e
braquiterapia (INCA, 2019b).

b) O hospital 1l é a unidade de referéncia para o tratamento de cancer ginecoldgico e tumores
do tecido 0sseo e conectivo (tratamento oncoldgico de tumores malignos 6sseos e de partes
moles) (INCA, 2019b).

C) O hospital 111 é especializado no tratamento do cancer de mama. Presta assisténcia médico-
hospitalar que inclui cirurgia, quimioterapia, hormonioterapia e radioterapia (INCA, 2019b).

Participaram da pesquisa 0s usuarios que se submeteram ao tratamento por agentes
antineoplasicos venosos, a partir dos seguintes critérios de inclusdo: ter idade acima de 18 anos
e estar agendado para a primeira sessdo de quimioterapia; ser alfabetizado ou compreender a
leitura por terceiros (acompanhante e/ou pesquisador) e, assinatura ou digital no termo de
consentimento livre e esclarecido.

Quantos aos critérios de exclusdo, foram delimitados fatores que puderam dificultar os
participantes da pesquisa em responder ao questionario como, ser portador de deficiéncia
mental, motora, visual ou auditiva.

Em atendimento a Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012a), do Conselho Nacional de Saude

(CNS), que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres
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humanos, o estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado através do parecer de n°
3.449.582 (ANEXO G) do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

Os dados foram coletados em cada unidade, apds aprovacdo do CEP, de acordo com o
cronograma de atividades pratica da pesquisadora. Para tal, foi aplicado o Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE D), e, por conseguinte, o questionario
individual aos pacientes que iriam se submeter ao primeiro ciclo de tratamento quimioterapico,
respeitando a privacidade e conforto dos participantes do estudo, além da coleta de informacoes
nos prontudrios fisico e eletrénico dos pacientes selecionados no estudo.

A mesma deu-se de forma aleatoria e oportunistica, por meio de questionério fechado e
em prontuario fisico e eletrénico. Contemplou variaveis direcionadas as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas, tais como: idade, etnia, sexo bioldgico, escolaridade, situacado
trabalhista, nimero do prontuério, unidade ambulatorial; Clinicas: data do diagndstico, inicio
do tratamento, tipo de céncer, esquema quimioterdpico proposto e nimero de ciclos, tipo de
acesso venoso, sedentarismo, alergias, obesidade, tabagismo, etilismos, exames solicitados para
liberacdo da quimioterapia; e varidveis direcionadas aos fatores de risco para cardiotoxicidade:
peso, altura, circunferéncia abdominal, uso de medicagdes, HAS, DM, DCV e renal prévias,
radioterapia prévia e/ou concomitante.

Os dados foram tratados em conjunto sob a 6tica da estatistica descritiva utilizando
frequéncias simples, medidas de tendéncia central e porcentagem, tabulados por meio do
programa Microsoft Excel® 15.0 (Pacote Office 2013) e apresentados sob a forma de graficos
e tabelas, e, correlacionados e confrontados com a literatura especifica.

Para fins diminuir custos com impressdes, excesso de utilizacdo de papel e organizacéo
dos dados foi criado um instrumento de coleta virtual, por meio do google forms®, este
instrumento permite que as repostas fiqguem organizadas automaticamente em uma planilha do
Microsoft Excel®. Como este € online, foi utilizado um tablet, de posse da pesquisadora, com
internet prdpria, para que ndo houvesse o risco de ndo haver internet institucional em algum

momento.

4 RESULTADOS
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No periodo de 11 de julho de 2018 a 20 de dezembro de 2019 participaram da pesquisa
50 pacientes agendados para a primeira sesséo de drogas antineoplasicas nos ambulatorios de
quimioterapia das unidades I, 1l e Il do INCA, distribuidos nos quantitativos 25 (50%),
12(24%) e 13(26%), respectivamente. Destes, 33 (66,0%) foram mulheres e 17 (34,0%)
homens. A idade variou de 27 a 80 anos e a média e moda das idades entre 55,88 e 45 anos,
respectivamente. Na tabela 1 podem ser observadas as faixas etarias, auto declaracdo de cor,

estado civil e condi¢do de moradia.

Tabela 1 — Distribuicdo de dados sécio demogréaficos dos pacientes entrevistados no
periodo. Rio de Janeiro - Brasil, 2020. (n=50)

Variaveis N %
Faixa etaria 27 — 29 (jovem) 2 4,0
30 — 59 (adulto) 27 54,0
60 ou mais (idoso) 21 42,0
Auto declaracdo Branco 21 42,0
de cor Parda 18 36,0
Negro 9 18,0
Indigena 2 40
Estado civil Casado 21 42,0
Solteiro 16 32,0
Unido estavel 8 16,0
Outro (viuvo; divorciado) 5 10,0
Escolaridade Analfabeto 1 2
Ensino fundamental incompleto 20 40
Ensino fundamental completo 5 10
Ensino médio incompleto 1 2
Ensino médio completo 15 30
Ensino superior incompleto 5 10
Ensino superior completo 3 6
Condicao de moradia Propria 38 76,0
Alugada 10 20,0
Favor 1 2
Outra 1 2

Fonte: A autora, 2020.

A média de moradores por domicilio foi de 3,16, com minimo de 1, maximo de 7 e
moda de 3; a média do nimero de filhos foi de 2,48, minimo de zero e maximo de 8, mediana
e moda de 2.

A escolaridade foi medida pelos anos de estudos, minimo de 0, maximo de 16, mediana
e moda de 12 anos de ensino regular. Em relagdo ao vinculo empregaticio, as maiores

frequéncias foram dos aposentados (15; 30%), seguido de trabalho autbnomo (13; 26%), auxilio
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doencga pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) (8;16%) e do desemprego (7;14%),
que ocupou a quarta posicdo. E possivel observar todas distribuicdes no grafico abaixo:
Gréfico 1 — Frequéncias das ocupacdes dos pacientes entrevistados no periodo. Rio de
Janeiro - Brasil, 2020. (n=50)

u Aposentado (15)
m Auxilio doenca do INSS (8)

1 Consolidacéo das Leis

204 Trabalhistas (CLT) (1)
Contrato sem CLT (1)
2%
204 m Desempregado (7)
m Do lar (2)
2% 2% m Empresario (1)

Fonte: A autora, 2020.

Dos participantes, 24 (48,0%) relataram comorbidades para além do cancer, sendo que
quase a metade (41,7%), apresentou mais de uma comorbidade, totalizando 38 doencas
associadas. Foram investigados dados acerca do risco cardiovascular como: realizagdo de
atividade fisica/sedentarismo, tabagismo, indice de massa corpérea (IMC), circunferéncia

abdominal, conforme demonstrados na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo de dados relativos ao historico de saude dos pacientes

entrevistados no periodo. Rio de Janeiro - Brasil, 2020. (n=50)
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Variaveis N %
Atividade fisica Sedentario 38 76,0
Realiza atividade fisica 12 24,0
IMC (Kg/m2) 18,6 a 24,9 (normal) 24 48,0
25,5 a 29,9 (sobrepeso)
30 ou mais (obesidade) 17 34,0
9 18,0
Circunferéncia Abdominal
Sexo feminino <88cm 12 26,1
>88cm 19 41,3
Sexo masculino <102 cm 11 23,9
> 102 cm 4 8,7
Tabagismo Nunca fumou 28 56,0
Ex-fumante 17 34,0
Fumante 5 10,0

Fonte: A autora, 2020.

Vale ressaltar que houve a perda de 04 pacientes na coleta de dados da circunferéncia
abdominal, pois 0s mesmos nao se mostraram disponiveis para a afericdo no momento da coleta
e, acima de tudo, o0 bem estar dos participantes foi conservado neste momento de ansiedade que

é iniciar um tratamento para cancer.

A média de circunferéncia abdominal para o sexo feminino foi de 93,45 cm, minimo de
73 cm, maximo de 113 cm, mediana de 92 cm e moda de 107 cm. Ja para o sexo masculino, a
média da circunferéncia abdominal foi de 93,87 cm, minimo de 80 cm, m&ximo de 115 cm,

mediana de 95 cm e moda de 98 cm.

Em relacdo aos ex-tabagistas o intervalo de cessac¢do do fumo variou de 1 semana ha 30
anos, e que fumaram no minimo 15 anos ha 48 anos. Ja os que ainda fumam (5; 10%), o relato
foi de fumar por 17 a 45 anos. Um tabagista (2%) e um ex-tabagista (2%) participantes

informaram que ndo sabiam ha quantos anos fumavam.

A distribuicdo dos tumores por regido anatdmica pode ser observada no gréafico a seguir:

Gréfico 2 — Distribuicdo dos tumores por regido anatémica no periodo. Rio de Janeiro -
Brasil, 2020. (n=50)
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u APARELHO REPRODUTOR
FEMININO (10)

= APARELHO REPRODUTOR
MASCULINO (2)
4% W CABECA E PESCOCO (4)
LINFOMA (3)
= MAMA FEMININA (14)

= PULMAO (5)

ETRATO
GASTRINTESTINAL(12)

Fonte: A autora, 2020.

Dos tumores femininos (n=33), 12 (36,36%) foram de mama, 6 (18,18%) do trato
gastrintestinal, 5 (15,15%) do colo do utero, 4 (12,12%) de ovario, 3 (9,1%) do endométrio, 2
(6,06%) do pulméo e 1 (3,03%) linfoma. Em relagdo aos homens (n=17), 6 (35,29%) do trato
gastrintestinal, 4 (25,53%) de cabeca e pescoco, 3 (17,65%) de pulmao, aparelho reprodutor e

linfoma duas vezes cada (2; 11,76%).

Os pacientes que estavam iniciando o tratamento, 4 (8%) informaram que ja haviam tido
outra neoplasia anteriormente, sdo elas: 2 (50%) cabeca e pescogo (CP), 1 (25%) do sistema
nervoso central (SNC) e 1 (25%) de prostata. Sete (14%) pacientes foram submetidos a
radioterapia prévia a quimioterapia, no entanto, 2 (4%) destes tiveram a area torécica irradiada,

um paciente com cancer de pulmao e outra de mama.

A tabela 3 apresenta a modalidade de tratamento implementada, de acordo com a finalidade

terapéutica:



23

Tabela 3 — Distribuicdo da linha de tratamento para o tipo de cadncer no periodo. Rio de

Janeiro, Brasil, 2020. (n=50)

Linha de tratamento N %
Adjuvante Aparelho gastrintestinal 7 14
Mama feminina 6 12
Aparelho reprodutor feminino 3 6
Cabeca e pescoco 2 4
Paliativo Pulmé&o 5 10
Aparelho gastrintestinal 3 6
Aparelho reprodutor feminino 2 4
Cabeca e pescoco 2 4
Mama feminina 1 2
Linfoma 1 2
Neoadjuvante Mama feminina 7 14
Aparelho reprodutor feminino 4 8
Curativo Aparelho gastrintestinal 2 4
Aparelho reprodutor masculino 2 4
Linfoma 2 4
Aparelho reprodutor feminino 1 2

Fonte: A autora, 2020.

A sequir, estdo os dados correspondentes aos fatores de risco para cardiotoxicidade

relativos ao paciente e ao tratamento em curso, conforme tabela 4:
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Tabela 4 — Fatores de risco para cardiotoxicidade associados aos pacientes no periodo.

Rio de Janeiro, Brasil, 2020.

VARIAVEIS N %
60 ANOS OU MAIS 21 42,0
HAS 19 38,0
DM 7 14,0
INSUFICIENCIA CARDIACA 1 2,0
INSUFICIENCIA RENAL 2,0
RADIOTERAPIA TORACICA 2 4,0
DISTURBIOS ELETROLITICOS 8 16,0
PACLITAXEL 16 15,84
CARBOPLATINA 15 14,85
DOCETAXEL 13 12,87
CICLOFOSFAMIDA 12 11,88
CISPLATINA/ MANITOL 10 9,90
CLORIDRATO DE DOXORRUBICINA 8 7,92
OXALIPLATINA 7 6,93
CAPECITABINA 6 5,94
RITUXIMABE 3 2,97
PREDNISONA 2 1,98
SULFATO DE VINCRISTINA 2 1,98
ETOPOSIDEO 2 1,98
FLUORURACILA/ ACIDO FOLINICO 1 0,99
GENCITABINA 1 0,99
METOTREXATO/ ACIDO FOLINICO 1 0,99
TRASTUZUMAB 1 0,99
BEVACIZUMABE 1 0,99

Fonte: A autora, 2020.

A comorbidade mais frequente foi a hipertensédo (19;50%), sequida de diabetes (7;18,4).

Foram 17 quimioterapicos utilizados, destes, 9 (52,9%) sdo reconhecidos como cardiotdxicos,

6 (35,3%) foram administrados isoladamente, a dizer: bevacizumab (1; 0,99%), docetaxel (1;
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0,99%), metotrexato (1; 0,99%), paclitaxel (1; 0,99%), rituximabe (1; 0,99%) e,

cisplatina/manitol (5; 4,95%), ademais houve combinagdes de até cinco quimioterapicos.
Constam na tabela 5 os exames sanguineos que foram solicitados para liberacdo da

quimioterapia. Para esta pesquisa foram considerados como validos os exames solicitados em

até 30 dias para a liberagdo da mesma.

Tabela 5 - Distribuicdo dos exames sanguineos solicitados para liberacdo da

quimioterapia ambulatorial no periodo. Rio de janeiro, Brasil, 2020.

Exames N %
Hemograma Sim 46 92,0
N&o 4 8,0
Hemograma normal Sim 20 43,5
N&o 26 56,5
Contagem de plaquetas Sim 46 92,0
Néo 4 8,0
Contagem de plaquetas normal Sim 37 80,4
Né&o 9 9,6
Caélcio sérico Sim 20 40,0
Né&o 30 60,0
Caélcio sérico normal Sim 18 90,0
Né&o 2 10,0
Potassio sérico Sim 32 64,0
N&o 18 36,0
Potassio sérico normal Sim 30 93,8
N&o 2 6,2
Sodio sérico Sim 28 56,0
Néo 22 44,0
Sodio sérico normal Sim 24 85,7
Nao 4 14,3
Ureia Sim 41 82,0
Né&o 9 18,0
Ureia normal Sim 38 92,7
N&o 3 7,3
Creatinina sérica Sim 45 90,0
Né&o 5 10,0
Creatinina sérica normal Sim 43 95,6
N&o 2 4,4
Glicose sérica Sim 20 40,0
N&o 30 60,0
Glicose sérica normal Sim 11 55,0
N&o 9 45,0
Bilirrubina sérica Sim 33 66,0
Né&o 17 34,0
Bilirrubina sérica normal Sim 31 93,9
Né&o 2 6,1
TGO sérico Sim 31 62,0

Né&o 19 38,0



TGO sérica normal Sim

TGP sérico Sim
Nao

TGP sérico normal Sim
Nao

Triglicerideo Sim
Nao

Triglicerideo normal Sim

Colesterol

HDL

LDL -

Troponina Sim
Nao

1
49

100

60,0

40,0
96,7
3,3

2,0
98,0
100

2
98

Fonte: A autora, 2020.
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Destaca-se que dos 50 pacientes, 1 (2%) ndo tinha exame sanguineo registrado em

prontudrio fisico ou eletrénico; um (2%) teve solicitado o nivel de troponina e estava dentro do

parametro normal, e um (2%) os exames datavam de 15/02/2019, totalizando mais de 5 meses

antes do inicio do tratamento quimioterapico.

A tabela 6 explicita os exames cardiologicos realizados previamente ao tratamento

quimioterapico:

Tabela 6 — Distribuicdo dos exames cardioldgicos solicitados para liberacdo da

quimioterapia ambulatorial no periodo. Rio de Janeiro, Brasil, 2020.

Exames N %
Eletrocardiograma (ECG) Sim 25 50,0
Né&o 25 50,0
ECG com laudo em prontuario  Sim 19 38,0
Né&o 6 12,0
Ecocardiograma (ECO) Sim 8 16,0
Né&o 42 84,0
ECO com laudo em prontuario  Sim 6 12,0
Né&o 2 4,0
Fracdo de ejecdo do ventriculo Sim 6 12,0
esquerdo (FEVE) normal Nao - -

Fonte: A autora, 2020.

Dos 16 (82,2%) laudos que constavam nos ECG apresentaram frequéncia normal e 18

(94,7%) apresentaram ritmo sinusal normal. Dos laudos (6; 75%) que constavam nos

ecocardiogramas todos apresentaram FEVE normal.
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5 DISCUSSAO

As frequéncias dos tumores corroboram com incidéncias previstas das estimativas dos
Instituto Nacional do Cancer (2017) esperadas para o biénio 2018-2019. Os trés tumores mais
incidentes entre as mulheres (N=33) foram os de mama (12; 36,4%), tumores do sistema
gastrintestinais — estbmago e cdlon e reto (6; 18,2%) e colo do utero (5; 15,2%), seguidos de
tumores de endométrio (3; 9,1%), ovario (3; 9,1%), pulmao (2; 6,0%), neoplasia trofoblastica
gestacional (1; 3,0%) e linfoma ndo Hodgkin (1; 3,0%) — Unico que ndo estd na listagem dos
mais incidentes para 0 sexo.

Em se tratando dos homens (N=17), também € possivel dizer que as frequéncias estdo
dentro dos mais esperado com destaque para: os tumores do trato gastrintestinal (6; 35,3%) —a
saber: esdfago, estbmago e colon e reto, de cabeca e pescoco (4; 23,5%) e pulméo (3; 17,6%);
tumores de células germinativas do testiculo (2; 11,78%) e linfoma ndo Hodgkin (2; 11,78%) —
unico que néo esta na listagem dos mais incidentes para o sexo.

Percebe-se que a frequéncia de mulheres foi maior do que a de homens, conversando
com Politica Nacional de Atencgdo Integral a Satude do Homem — PNAISH que busca a equidade
de género no incremento da satde do homem, visando minorar o contraste da morbimortalidade
entre homens e mulheres. Eles morrem precocemente, principalmente de causas externas, ha
mais susceptibilidade as doencas cardiovasculares e procuram menos 0s servigos de saude
(BRASIL, 2012b).

Para o sexo feminino, os agravos em salde sdo acentuados pela discriminacdo nas
relacfes de trabalho e a sobrecarga com as responsabilidades com o trabalho doméstico, para
além, a raca, etnia e condicao financeira destacam ainda mais as desigualdades. Apesar de
viverem mais que 0s homens, as mulheres adoecem com mais frequéncia, e a vulnerabilidade
feminina mediante algumas patologias e causas de ébito esta mais relacionada com a situacéo
de discriminacdo na sociedade do que com fatores bioldgicos (BRASIL, 2011).

A situacdo de saude envolve diversos aspectos da vida, como a relagdo com o meio
ambiente, o lazer, a alimentagéo e as condi¢des de trabalho, moradia e renda. Dos participantes
da pesquisa, (N=50), 27 (54%) ndo haviam completado o ensino médio, 7 (14%) estavam
desempregados, 13 (26%) eram trabalhadores autbnomos, 2 (4%) do lar e 1 (2%) tinha vinculo
contratual sem as regras da consolidacao das leis trabalhistas; e, 12 (24%) ndo possuiam imovel
préprio, 0 que remete aos determinantes sociais da salude explicitam o fato que o acesso a

educacdo, as condi¢cOes de moradia, a pobreza, o trabalho insalubre afetam desfavoravelmente
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as condicbes de saude. Com poucas excegdes, a ocorréncia das mais diversas doencgas e
problemas de salde se agrava entre 0S grupos sociais que estejam vivendo em situagdes
socialmente desfavoraveis (INCA, 2019). Atualmente, registra-se 0 aumento da incidéncia de
canceres associados ao melhor nivel socioeconémico — mama, prostata e célon e reto — ao
mesmo tempo em que se observam taxas de incidéncia elevadas de tumores geralmente
associados a condi¢des sociais menos favorecidas — colo do Gtero, estbmago, cabeca e pescoco
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).

O processo de envelhecimento traz maior susceptibilidade aos processos de reparo
celular, associado ao maior tempo de exposic¢éo do organismo aos fatores de risco para o cancer,
elucidando, em parte, a frequéncia de cancer nesta idade (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2019). Nesta pesquisa, a maioria (35; 75%) dos participantes tinham mais de 49 anos, estando
em concordancia com as evidéncias de que a idade avancada contribui para o surgimento do
cancer, tornando-se um fator de risco.

Os fatores de risco para 0 cancer perpassam aos de outras patologias, como exemplo as
patologias cardiovasculares. O uso do tabaco, alcoolismo, sedentarismo, tipo de alimentacéo e
em consequéncia 0 sobrepeso e obesidade, e o sedentarismo (CARVALHO et al, 2015;
BOYLE, 2018; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019). Neste estudo foram registrados
alguns destes fatores, 5 (10%) dos participantes eram tabagistas e 17 (34%) ex-tabagistas,
lembrando que ndo hé niveis seguros para o uso do tabaco, mesmo que o nimero de tabagistas
e ex-tabagista seja reduzido. Associado a isso, 38 (76%) eram sedentarios, 26 (52%)
apresentavam IMC acima da normalidade, hipertensdo (19; 38%) e diabetes (7;14%) como
comorbidades.

A cardio-oncologia é uma ciéncia em crescimento, que até bem pouco tempo
relacionava dois fatores a cardiotoxicidade: idade e tratamento sistémico, no entanto as
evidéncias apontam que o cancer e doencas cardiacas estdo intimamente interligados, por meio
de fatores de risco compartilhados, a coexisténcia das duas patologias em uma populagéo
envelhecida ou dos efeitos patogénicos dos tratamentos contra o cancer.®*

Diversos autores apontam como fatores de risco para cardiotoxicidade, idade superior a
60 anos, preexisténcia de doenca cardiaca, HAS, diabetes, etnia — negros, sexo feminino,
radiacdo torécica, terapia sistémica, estilo de vida e susceptibilidade genética (LINDENFELD;
KELLY, 2010; KALIL FILHO, 2011; MENEZES et al, 2015; TARANTINI et al, 2017;
TILEMANN et al, 2018). Destes, é possivel observar que a coleta de dados estava em
conformidade com as evidéncias, pois o0s participantes estdo enquadrados, como € possivel

observar nos resultados encontrados: idade > 60 anos (21; 42%), mulheres (33; 66%),
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insuficiéncia cardiaca (1;2%) e renal prévias (1;2%), HAS (19; 38%),diabetes (7; 14%),
radiacdo torécica (2; 4%), sedentarismo (38; 76%), IMC acima da normalidade - > 24,9 kg/cm?
(26; 52%) associado ao aumento da circunferéncia abdominal em ambos os sexos (homens -
6;40%/ mulheres — 28;90,3%) e tabagismo (fumantes — 5; 10% e ex-fumantes 17;34%).

As disfuncdes cardiacas relacionadas ao tratamento quimioterapico sao mais frequentes
nos pacientes com doencas cardiovasculares prévias, ainda ha fatores intrinsecos a cada um,
relacionando-se a susceptilidade genética (KRAVCHENKO et al, 2015; TILEMANN et al,
2018).

Bem como em estudo do Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE, s/ data)
em que os participantes relatam saber sua cor/etnia e as classifica das mais diversas formas
como branca, preta, parda, amarela e indigena, outros termos como morena, negra, levando a
grande miscigenacdo da populacdo brasileira, por tais motivos, em relacdo a etnia e para este
fim, nossos participantes serdo chamados de ndo brancos (negros e outros — 27; 54%).

Os medicamentos cardiotoxicos causam lesdes distintas ao sistema cardiovascular
(ALBINI et al, 2010; BOUCHARDY et al, 2010; KALIL FILHO, 2011; LIPSHULTZ, 2013;
ARMENIAN et al, 2017):

e Paclitaxel (16; 23,5%) e Docetaxel (13; 19,1%) - taquicardia sinusal, bloqueio atrio
ventricular, taquicardia, hipotensdo, insuficiéncia cardiaca congestiva, isquemia
miocérdica;

e Ciclofosfamida (12; 17,6%) - disfuncdo do ventriculo esquerdo, ativacdo neuro
humoral, regurgitacdo mitral;

e Cisplatina (10;14,7%) - HAS, arritmias, isquemia miocéardica.

e Doxorrubicina (8; 11,8%) - disfuncdo do ventriculo esquerdo, insuficiéncia cardiaca
congestiva;

e Capecitabina (6; 8,8%) - isquemia miocardica, pericardite, insuficiéncia cardiaca
congestiva, choque cardiogénico, fibrilacao ventricular;

e Vincristina (2; 1,98%) - HAS, isquemia do miocardio, infarto do miocardio e outras
complicacdes veno-oclusivas;

e Etoposideo (2; 1,98%) - infarto do miocardio e angina, cujos mecanismos propostos
para tais ocorréncias sdo espasmo de artéria coronaria, dano direto a parede do
miocardio ou inducdo de resposta imune, espasmo de artéria coronaria.

e Fluorouracila (1; 1,5%): isquemia miocardica, arritmias, edema pulmonar, infarto agudo

do miocardio;
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e Trastuzumabe (1; 1,5%) Arritmias, insuficiéncia cardiaca congestiva, angioedema,

disfuncéo do ventriculo esquerdo;

e Bevacizumabe (1; 1,5%) - HAS, tromboembolismo, hemorragia pulmonar, disfuncéo
do ventriculo esquerdo, insuficiéncia cardiaca congestiva e sangramento do trato

gastrintestinal.

E importante ratificar que todos os quimioterapicos tém potencial cardiotoxicos, mas
nem todas tém a etiologia e padrdes definidos (KALIL FILHO, 2011).

A cardiotoxicidade associada a radioterapia € um fenémeno bem estabelecido e tem se
mostrado para aumentar a prevaléncia com o tempo da exposi¢cdo, com 10% a 30% dos
pacientes tendo doenca cardiaca sintomatica por 5 a 10 anos ap6s o tratamento, e até 88% dos
pacientes que tém anormalidades assintomaticas do musculo cardiaco, valvulas, anormalidades
de conducao ou vasculatura, por meio da inducgéo de fibrose e cicatrizes dos tecidos cardiacos,
com danos microvasculares que podem incluir a vasculatura coronariana. A Gltima condic&o,
somada a idade podera acelerar o desenvolvimento de doenca arterial coronariana obstrutiva.
A longo tempo, problemas pericardicos também poderdo ser expressados (MC GALE et al,
2011).

E sabido e inegavel que a solicitacdo de exames hematimétricos, contagem de plaquetas
e leucdcitos é de suma relevancia ao submeter os pacientes a quimioterapia, para monitorizar a
ocorréncia de mielossupressdo. O NADIR é o tempo entre a aplicagdo do quimioterapico e a
menor contagem hematoldgica, rotineiramente ele varia de 7 ha 14 dias. Ele € importante na
prevencdo e na realizacdo de orientacGes ao paciente acerca dos possiveis riscos advindos da
mielossupressdao (BONASSA; GATO, 2012).

A solicitacdo adequada destes exames ficou acima de 90% (46; 92%), pois em um (2%)
participante ndo tinha exame sanguineo registrado em prontuério fisico ou eletrénico; outro (1;
2%) o0s exames datavam de 15/02/2019 totalizando mais de 5 meses antes do inicio do

tratamento quimioterapico.

Os agentes para tratamento de cancer sdo, em geral, nefrotdxicos, e alguns podem néo
afetar diretamente os rins, mas apresentam diferentes toxicidades quando a excrecédo renal ndo
é apropriada. Considerando-se que varios agentes quimioterapicos sao eliminados pelos rins e
podem interferir na funcédo renal, 0 monitoramento da funcdo renal em pacientes com cancer é
essencial para a administragdo segura de agentes terapéuticos. Antes de se iniciar um tratamento
medicamentoso potencialmente toxico, como a quimioterapia, a funcéo renal deve ser avaliada
de forma rotineira (PONTES et al, 2014).



31

A creatinina e a ureia, apesar de ndo especificas, sdo na atualidade os principais
biomarcadores séricos e plasmaéticos da funcdo renal, apresentando boa relacdo clinico-
laboratorial desta (PONTES et al, 2014; ANDRADE et al, 2017). Apesar de todas as prescri¢des
de quimioterapia terem o valor da creatinina descrita, em 5 (10%) destas ndo foi possivel ser
confirmadas por meio de verificagdo dos prontudrios fisicos e eletrdnicos. Para todos os outros
(45; 90%) foi possivel localizar esses valores. Os valores de ureia foram solicitados e

comprovados através dos prontuarios para 41(82%) deles.

O metabolismo dos medicamentos quimioterdpicos tem uma estreita relacdo com o
figado, portanto, ele € um importante 6rgdo, que fica em posic¢do de vulnerabilidade porque
algumas drogas causam reacOes hepatotdxicas e, 0s primeiros sinais sao manifestados por meio
da elevacdo das enzimas hepaticas. Essas alteracbes podem evoluir para uma hepatomegalia
acompanhada de ictericia e dor abdominal, resultado da obstrucao do fluxo sanguineo hepaético,
que leva a alteraces no metabolismo das gorduras, necrose hepatocelular, colestase, hepatite e
doenca veno — oclusiva (DVOH) (BONASSA; GATO, 2012).

A dosagem de colesterol foi solicitada para um (2%) participante. Este € precursor dos
hormonios esteroidais, dos &cidos biliares e da vitamina D. Além disso, atua como constituinte
das membranas celulares, atua na fluidez destas e na ativacdo de enzimas ai situadas. O nivel
de colesterol no sangue depende basicamente da expressédo de lipoproteinas, a saber: LDL (Low
Density Lipoproteins ou Lipoproteinas de baixa densidade) e HDL (High Density Lipoproteins
ou Lipoproteinas de alta densidade) (XAVIER et al, 2013). Ambos foram néo solicitados para

nenhum participante.

A primeira é composta principalmente de colesterol, elas sdo capturadas por células
hepéaticas ou periféricas por meio dos receptores especificos e, a expressdo destes nos
hepatdcitos € a principal responsavel pelo nivel de colesterol no sangue. Ja a segunda transporta
o colesterol até o figado, onde acontece a extracdo do colesterol da célula pelas HDL, também
tem outras acBes que contribuem para a protecdo do leito vascular contra a aterogénese, como
a remocao de lipides da LDL, a inibicdo da fixacdo de moléculas de adesdo e mondcitos ao
endotélio e a estimulacdo da liberagéo de 6xido nitrico (XAVIER et al, 2013).

Os triglicerideos (1; 2%) constituem uma das formas de armazenamento energético mais

importantes no organismo, depositados nos tecidos adiposo e muscular.

Um evento coronario agudo € a primeira manifestacdo da doenca aterosclerotica em pelo
menos metade dos individuos que apresentam dislipidemias. Desta forma, a identificacdo

precoce destes fatores de risco cardiovasculares € crucial para a prevencéo efetiva com a correta
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definicdo das metas terapéuticas individuais e entendimento das possiveis manifestacGes
negativas advindas do tratamento proposto (XAVIER et al, 2013; VIRIZUELA et al, 2018).

E de grande monta a avaliagdo cardioldgica antes, durante e apds da exposicdo ao
tratamento quimioterdpico, para controle continuo do risco cardiovascular (LIN;
LENGACHER, 2019). Biomarcadores cardiacos como exemplo a troponina — solicitada a um
paciente (2%), ecocardiografia (8; 16%), eletrocardiograma (25; 50%), e até mesmo 0s
eletrolitos preditores para disfungbes de conducdo elétrica do coracdo. No entanto, 0s
protocolos de monitoramento durante o tratamento devem ser adaptados tanto a disponibilidade
dos recursos locais, quanto da expertise dos profissionais para evitar atrasos injustificados no
tratamento do cancer (KALIL FILHO, 2011; LIN; LENGACHER, 2019).

O enfermeiro podera exercer papel de destaque, pelo continuum do trabalho exercido,
no reconhecimento de manifestacfes clinicas e riscos potenciais de cardiotoxicidade, por
interposicdo de algumas agdes (SANTOS et al, 2013; LIN; LENGACHER, 2019):

e A avaliacdo deve incluir anamnese e exame fisico completos com registro dos fatores
de risco cardiovascular preexistentes.

e Monitorar o paciente atraveés dos sinais vitais (temperatura, verificacdo do ritmo
cardiaco, frequéncia cardiaca e respiratoria, pressdo arterial, satura¢do de oxigénio);

e Realizar ECG, na técnica correta, €, em caso de altera¢cbes encaminhar a uma consulta
com cardiologista;

e ldentificar outros fatores de risco relacionados ao comprometimento cardiovascular
(insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia renal, distdrbios hidroeletroliticos e alteracfes
do sistema nervoso central);

e Realizar anotacdo de enfermagem corretamente, lembrando-se de anotar o horario da
realizacdo dos procedimentos para situar a equipe acompanhante quanto aos fatos
precedentes e posteriores.

e Por ter conhecimentos dos principais parametros ecocardiograficos (por exemplo, a
fracdo de ejecdo), o enfermeiro poderd verifica-lo antes da infusdo, trabalhando
precocemente e como barreira nos processos de trabalho em sadde.

e Testes adicionais também deverdo ser compreendidos pelo profissional de enfermagem,
visto que este participa diretamente de todas as etapas do processo terapéutico.

Lin e Lengacher (2019) explicam que a detecgdo e avaliagdo precoces dos fatores de
risco para cardiotoxicidade podem afetar paciente a longo prazo, podendo melhorar os

desfechos relacionados a sintomas cardiacos nos casos de intervencgdes direcionadas e eficazes.
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Os mesmos apontaram e identificaram a importancia de enfermeiros no reconhecimento dos
elementos criticos para prevencdo e detec¢do precoce de cardiotoxicidade induzida pela

quimioterapia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os fatores de risco para cardiotoxicidade mais prevalentes foram o sexo feminino (33;
66%), idade > 60 anos (21; 42%), sedentarismo (38; 76%), IMC > 24,9 Kg/cm? (26; 52%), HAS
(19; 38%), e uso de quimioterapicos cardiotoxicos (11; 68,75%).

Foi possivel perceber que, em alguns casos, houve auséncia e em outros ndao houve
homogeneidade na solicitacdo dos exames sericos (glicose, colesterol, triglicerideos, LDL,
HDL, enzimas cardiacas) que ajudam na identificacdo e intervencao precoce desses agravos. O
mesmo se aplica ao ECG (25;50%) e ao ECO (8; 16%).

A cardio-oncologia perpassa por dois campos distintos do saber: a oncologia e a
cardiologia, e nestes dois patamares deverao estar depositados os cuidados de enfermagem, com
vistas a intervir previamente nos fatores de risco, uniformizando as condutas globais, cuidando
de maneira personalizada.

Ao pensar no futuro, na heranca que sera deixada no bem maior deste paciente: seu
corpo, no qual esta depositado sua forca de trabalho e a esperanca de sobreviver sem danos, €
prioritario o envolvimento do profissional enfermeiro atuando como barreira nas falhas de
identificacdo destes problemas, podendo agregar mais qualidade para a sobrevida do paciente
exposto as toxicidades cardiacas, assim como nos fatores modificaveis.

Houve algumas limitacbes no desenvolvimento do trabalho, a escassa publicacdo
referente ao papel do enfermeiro no gerenciamento e manejo da cardiotoxicidade; a carga
horaria dispensada para o desenvolvimento da pesquisa; as peculiaridades de cada ambulatorio
de quimioterapia: por exemplo, no HCIII hé dias especificos para pacientes de primeira vez e
esses dias podem modificar a cada semana do més, e desigualdade nos registros em prontuario,
bem como o que esta anexado nele.

E importante que haja uniformidade, por parte de todas as classes profissionais, nas
evolugdes e registro de exames nos prontuarios dos pacientes, o que deve ser estendido as
solicitacGes dos exames pré quimioterapia.

Sugere-se que que haja maior envolvimento da equipe de enfermagem nos cuidados pré
tratamento, tanto da estratégia da satde da familia, como oncologicos e cardiologicos. Para tal,
os enfermeiros deverdo estar engajados acerca do tema, tornando necessaria a divulgacéo
adequada do assunto e a realizagdo de programas de treinamentos, por meio da educagéo
permanente, na criacdo de grupos de estudo (interdisciplinar e multiprofissional) e discussoes

que gerem dados cientificos aplicaveis ao cuidado, que favorecam e estimulem o profissional
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que se encontra num cenario de desafios, adversidades e diversidade, reconhecendo seu lugar
de importancia no sistema Unico de saude.

Qualificar os profissionais na leitura de ECG, uma tecnologia de baixo custo financeiro,
que ja esté disponibilizada na instituicdo e que é realizado pelo enfermeiro.

Que seja construido um fluxo de cuidado que envolva todos os momentos, desde a
proposicdo do tratamento, perpassando pelo tratamento, culminando com o follow up (pos
tratamento). E, como ac¢do inicial, a elaboragdo de um checklist que contenha todos os pré-
requisitos (exames solicitados e a data de validade dos mesmos, os resultados, as intervencgdes
em caso de alteracfes, medicamentos pré quimioterapia, possibilitar a solicitacdo de exames
pelos enfermeiros para os casos de validade inadequada e/ou alteracGes) para a liberacdo do

tratamento quimioterapico.
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APENDICE A

CRONOGRAMA

2018 | 2019

ATIVIDADES

Jul
Ago

Abril
Maio
Jun.

Levantamento bibliografico

Set

out

Elaboragéo do projeto de pesquisa

Apresentacdo do anteprojeto  subdrea de pesquisa

Submissdo ao comité de ética e pesquisa

Coleta de dados

Andlise dos dados

Produgdo do trabalho final

Apresentacédo a banca

Ajustes pds avaliagao

Publicagéo




APENDICE B

ORCAMENTO

Pesquisador responsavel: Debora Silva de Oliveira Gomes

Titulo da pesquisa: Fatores de risco de cardiotoxicidade nos pacientes oncolégicos no

ambulatério de quimioterapia: contribui¢Bes para o gerenciamento do cuidado

InstituicAo/unidade/ departamento: Instituto Nacional De Cancer José Alencar Gomes da

Silva Coordenacdo de Ensino — Ambulatérios de quimioterapia

Fonte dos recursos: Os recursos serdo arcados pelo pesquisador
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Material de consumo Valores
2 cartuchos de tinta preto R$ 89,80
Cartucho de tinta colorido R$ 44,90
Folha A4 R$ 21,90
Encadernacéo R$ 20,00
Transporte publico R$ 194,40
Publicacdo de artigo (Taxas para: revisdo de redacao, R$ 2.200,00
traducdo para inglés e espanhol, de submissdo, e de
publicagéo)
Total R$ 2.571,00




APENDICE C

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

FATORES DE RISCO PARA
CARDIOTOXICIDADE

DADOS SOCI0 DEMOGRAFICOS
*0Dbrigatdrio

INICIALS *

PRIMEIRA LETRA DD NOME E S0BRENOMES

Ne IO PRONTUARIO

DATA DE NASCIMENTO *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

IDADE *

SEXO BIOLOGICO
Marque todas que se aplicam.

[ FEMINING
[ MASCULIND

6.

8.

9.

10.

AUTO DECLARACAQ DE COR *
Marcar apenas uma oval.

I MEGRO
"I BRANCO

() INDIGENA
() ouTRA

ESTADO CIVIL *
Marcar apenas uma oval.

() SOLTEIRD
I CASADOD
JUNIAD ESTAVEL
") OUTRO

AMNOSDE ESTUDOD

SAD COMTABILIZADOS 05 ANOGS DE CLASSES REGULAR CURSADOS

N® DE FILHOS =

CONDICAD DE MORADLA *
Marcar apenas uma oval.

(I PROFRIA
() ALUGADA

-

) INSTITUCIONALIZADD

(I FAVOR

-

(I OUTRA

44



11, N*DEMOBRADORES * 14, ESTILO DE VIDA ™

INCLUINDO O ENTREVISTADO 1 SEDENTARID; 2 ATIVIDADE FISICA DIARIA; 3 AD MENOS 3% NA SEMANA; 4 ESPORADICA

Marcar apenas uma oval.

[
12, SITUACAO TRABALHISTA * ez
Margue todas gue se aplicam. IE_:) 3
[ ] TRABALHO AUTENOMO (4
[] TRABALHO EVENTUAL
[] TRABALHO INSTITUCIONAL
e ) )
[] TRABALHO VOLUNTARIO 15.  PESOEM QUILOGRAMA
|:| TRABALHO EMleO SEM CASAS DECIMAIS
[ EsTAGIARID
[] APOSENTADO
[] DESEMPREGADO
|:| DO LAR 16, CIRCUNFEEENCIA ARDOMINAL *
Outra: I:‘ EM CENTIMETROS, SEM CASA DECIMAL. 0 DADO PERDIDD
Pular para a pergunta 13
Fatores de tisco de cardioroxicidade HISTORIEO CLINICo 17, ALTURAY

EM CENTIMETROS, SEM CASA DECIMAL

13. UNIDADE DE COLETA®

Marcar apenas uma oval. . .
1B6.  INDICE DE MaSSa CORPOREA *

(__JHal UMM CASA DECIMAL

HC

s ™
J HCHI

19. TABAGISTA ™
15IM ; D NAD

Marcar apenas uma oval.
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EX TABAGISTA
1 51M; 0 NAD

Marcar apenas uma oval.

o
o

SE SIM, QUANTOS ANOS DE TABAGISMO

SEEX TABAGISTA, HA QUANTOS ANOS PAROU

COMOBRIDADES *
150 0 NAD

Margue todas gue se aplicam.

[Jo
1

SE SIM, QUAIS

1 HAS: 2 DM 1;3 DM2; & INSUFICIENGIA CARDIACA; 5 INSUFICIENCIA RENAL; 6 TVP; 7 1AM, B
ARRITMIAS; 9 EMEOLIA PULMOMAR; 10 QUTRA

Margue todas gue se aplicam.

(A
[z
s
a2
s
s
Oz
(HE]
e
[]10

25.

OUTEA COMORBIDADE NAOQ CONTEMPLAD A

TIPO DE TUMOR. *
TIPO CELULAR E REGIAG ANATOMICA

DATA DO DIAGNOSTICO *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

E UM TUMOR PRIMARIO *
0 NAO; 1 5

Marcar apenas uma oval.

o
(D)

CASO NAO, QUAL FOI O ANTERIOR

46



RADIOTERAPIA PREVIA %
1.5IM; 0 NAD

Marcar apenas uma oval
L

Lo

EATORES DE RISCO PARA
CARDIOTOXICIDADE

3

32.

DADOS RELATIVOS AQ TRATAMENTO GUIMIOTERARICD
E EXAMES SOLICITADOS

DaTA DE INICIO DO TRATAMENTO *
DiA DA PRIMEIRA DOSE DE QUIMIDTERAPIA

Exemplo: 7 de janeiro de 2079

PROTOCOLO PRESCRITO
NOME DO PROTOCOLO

LINHA DO PROTOCOLO *
FINALIDADE DO TRATAMENTO

Marcar apenas uma oval

() CURATIVG

() MED ADJUVANTE
() ADJUVANTE
() PALIATIVO

) CONCOMITANTE

34,

35.

DROGAS *
MEDICAMENTOS QUE COMPOEM 0 PROTOCOLO, EXCLUSIVAMENTE

ECG PREVIO*
PEDIDG PARA LIBERAGAD DO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO. 1 SIM; 0 NAD

Marcar apenas uma oval.

1
_ o

SE SIM, LAUDO ANEXADO AQ PRONTUARIO
REFERENTE A QUESTAQ ANTERIOR. 1 SIM; 0 MAQ

Marcar apenas uma oval.

o
o

DATA DO ECG

Exemplo: 7 de janeiro de 20719

SE SIM. RITMO SINUSAL NORMAL
REFEREMTE A QUESTAQ ANTERIOR. 1 SIM; 0 NAQ

Marcar apenas uma oval.

(@R
__Jo
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39

41

42,

SE SIM, FREQUENCLA CARDIACA NORMAL

S0-100 BPFM. 1 SIM; 0 HAD

Marcar apenas uma oval
.

-l

OUTEAS INFORMACOES DO ECG

ECOCARDIOGRAMA PREVIO *

PEDIDO PARA LIBERAGAD DO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO. 15IM; 0 NAQ

Marcar apenas uma oval
{n

'l "\u

SE SIM, LAUDO ANEXADO A0 PRONTUARIO
REFERENTE A QUESTAQ ANTERIOR. 1 SIM; 0 NAO

Marcar apenas uma oval.

'l "\l

Do

DATA DO ECOCARDIOGEAMA

Exempla: 7 de janeiro de 2019

45,

47.

SE SIM, FRACAO DE E[ECAQ DO VENTRICULO ESQUERDO NOBMAL

REFEREMTE A QUESTAC ANTERIOR. MAIOR OU IGUAL & 50%. 1 SIM; 0 NAD

Marecar apenas uma oval.

1
o

OUTEAS INFORMACOES DO ECO

HEMOGRAMA *
SOLICITADO: 1 SIM; 0 NAD

Marecar apenas uma oval.

o
o

HEMOGEAMA NORMAL

HEMACIAS VALORES DE REFERENCIA: 4.50 - 6.50 MILHOES. HEMOGLOBINA VALORES DE REFERENCIA:
13.5 - 16.0 gfdL. HEMATOCRITO VALORES DE REFERENCIA 40 - 54 %. 1 SIM; 0 NAQ.

Marecar apenas uma oval.

o
o

EM CASO DE ALTERACAD DO HEMOGEAMA
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49.

51.

CONTAGEM DE PLAQUETAS NORMAL
VALORES DE REFERENCIA: 150 - 400 K/uL. 1 SIM: 0 NAD.

Marcar apenas uma oval

{ ]
b J‘
P
(0

EM CaS50 DE ALTERACAD DE PLAQUETAS

TEMPO DE PROTROMEBINA *
SOLICITADA: 1 SIM; 0 NAD

Marcar apenas uma oval
Ty
L

F
(o

TEMPO DE PROTROMBINA NORMAL
VALOR DE REFERENCIA: 10- 14 SEGUNDOS. 1 SIM; 0 MAD.

Marcar apenas uma oval

o
1
{ ]
L — 0

EM CAS0 DE ALTERACAO DE PROTROMBINA

35.

49

TEMPO DE TROMBOPLASTINA *
SOLICITADA: 1 SIM; 0 NAD

Marcar apenas uma oval.
[

o

TEMPO DE TROMBOPLASTINA
VALOR DE REFEREMCIA: 24 - 40 SEGUNDOS. 1 SIM; 0 NAD.

Marcar apenas uma aval.

1
—

EM CAS0 DE ALTERACAO DE TROMBOPLASTINA

TRANSAMINASE ONALACETICA TGO
SOLICITADA: 1 5IM; 0 NAD

Marcar apenas uma oval.
1

o

TRANSAMINASE OXALACETICA - TGO NORMAL
SOLICITADA: 1 SIM: 0 NAOVALORES DE REFEREMCIA: ATE 40 U/

Marcar apenas uma oval.



61.

62,

EM CASD DE ALTERACAD DE TGO

TRANSAMINASE PIRUVICA TGP *
SOLICITADA: 1 SIM; 0 NAD

Marcar apenas uma oval

o

[

TRANSAMINASE PIRUVICA - TGP NORMAL
VALORES DE REFERENCIA: ATE 41 W1 1 5IM; 0 NAD

Marcar apenas uma oval
(G|

o

EM CAS0 DE ALTERACAD DE TGP

BILIRRUBINA *
SOLICITADA: 1 SIM; 0 NAD

Marcar apenas uma oval

o
o

64

65,

B7.

BILIRRUBINA TOTAL E FRA@CJES NOBEMAIS

BT VALOR DE REFERENCIA: ATE 1.2 mgrdl. BD VALOR DE REFERENCIA: ATE 0.2 mg/dL. B VALOR DE
REFEREMCIA: ATE 026 rmgfdl. 1 SIM; 0 NAD

Marcar apenas uma oval.

C

o

EM CAS0 DE ALTERACOES DE BILIRRUBIN A

COLESTEROL ™
SOLICITADO: 1 SIM; 0 NAD

Marcar apenas uma oval.

1
o

COLESTEROL TOTAL NORMAL

0= valores de referéncia para o colesterol total normeal, sSocColesterol total inferior a 200 mg/dL. 1 SIM,
0 MADL

Marcar apenas uma oval.

[
_Jo
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68.

69.

EM CAS0 DE ALTERACOES NO COLESTEROL

HDL
SOLICITADO: 1 SIM; 0 NAD

Marcar apenas uma oval.

o
o

HDL NORMAL
HDL: superlar a 60 mg/dL

Marcar apenas uma oval.

o
o

ALTERACAO HDL

LDL*
SOLICITADO: 1 S1M; 0 NAD

Marcar apenas uma oval.

o

. '\u

74.

75.

76,

1DL NORMAL
LDL: inferiar a 100 mg/dL

Marcar apenas uma oval.

1
o

EM CASO DE ALTERACAO DE LDL

TRIGLICERIDEO *
SOLICITADO: 1 SIM; 0 HAD

Marcar apenas uma oval.

1
o

TRIGLICERIDEQ NORMAL
Triglicerideos: Inferior & 150 mg/dL

Marcar apenas uma oval.

1
o

EM CASO DE ALTERACAD DO TRIGLICERIDED
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B1.

B2

CREATININA *
SOLICITADA: 1 SIM; 0 NAD

Marcar apenas uma oval.

'SR E
L S—
i =
o

CREATININA NORMAL
VALOR DE REFEREMCIA: 0.3 - 1.2 mg/dL. 1 SIM; 0 MAD.

Marcar apenas uma oval.
i =
LA 1
P

LY

2o

EM CAS0 DE ALTERACAO Na CREATININA

GLICOSE™~
SOLICITADA: 1 SIM; 0 NAD

Marcar apenas uma oval.
1

']
b Jﬂ

GLICOSE NOEMAL
VALOR DE REFERENCIA: 70 - 99 mgrdL. 1 SIM; 0 NAD.

Marcar apenas uma oval.

B85.

EM CAS0 DE ALTERACAD DA GLICOSE

UREIA*
SOLICITADA: 1 SIM; 0 NAD

Marcar apenas uma oval.
o

-
Lo

URELA NORMAL
VALOR DE REFERENCIA: 10 - 50 mg/éL. 1 SIM; D NAD.

Marcar apenas uma oval.

1
—o

P

o

EM CASO DE _-"J_TEFL-“\'I;I;[D DA URELA

SODIO ~
SOLICITADO: 1 ZIM; 0 HAD

Marcar apenas uma oval.
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81.

2.

CREATININA *
SOLICITADA: 1 SIM; 0 NAD

Marcar apenas uma oval.
"

LS A 1
i

0

| —

CREATININA NORMAL
WALOR DE REFERENCIA: 0.3 - 1.3 mg/dL. 1 SIM; 0 MAD.

Marcar apenas uma oval.

EM CAS0 DE ALTERACAD Na CREATININA

GLICOSE *
SOLICITADA: 1 SIM; 0 NAD

Marcar apenas uma oval.

Qo
S
—
L Jn

GLICOSE NORMAL
WALOR DE REFERENCIA: 70 - 99 mg/dL. 1 SIM; 0 NAD.

Marcar apenas uma oval.
o

—
o

85.
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EM CAS0 DE ALTERACAO Da GLICOSE

UREIA~
SOLICITADA: 1 SIM; 0 NAD

Marcar apenas uma oval.

Con

C oo

URELA NORMAL
VALOR DE REFERENCIA: 10 - 50 ma/dL. 1 SIM; 0 NAD.

Marcar apenas uma oval

R

o

e

=

EM CASO DE ALTERACAC Dia URELA

SODIO *
SOLICITADD: 1 SIM; 0 HAD

Marcar apenas uma oval.
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: Fatores de risco de cardiotoxicidade nos pacientes oncolégicos no

ambulatério de quimioterapia: contribuicBes para o gerenciamento do cuidado

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um projeto de pesquisa esta sendo
atendido (a) nesta instituicdo e teve diagnostico de um tipo de céncer e esta iniciando seu
primeiro ciclo de quimioterapia nesta instituicdo. Para que vocé possa decidir se quer participar
ou ndo, precisa conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias pela sua participacéo.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem esse
nome porque vocé sé deve aceitar participar deste estudo depois de ter lido e entendido este
documento. Leia as informagfes com atencdo e converse com o pesquisador responsavel e com
a equipe do estudo sobre quaisquer davidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase
que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este consentimento, para
maiores esclarecimentos. Converse com os seus familiares, amigos e com a equipe médica antes
de tomar uma decisdo. Se voce tiver duvidas depois de ler estas informac@es, entre em contato
com o pesquisador responsavel.

Ap0s receber todas as informac6es, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera fornecer

Seu consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DO ESTUDO

Identificar os fatores de risco mais prevalentes (frequentes) para o desenvolvimento de
cardiotoxicidade (agravo ao coragdo e sistema circulatério) nos pacientes que se submetem ao
tratamento com terapia antineoplasica (quimioterapia); caracterizar o perfil clinico (relacionado
a saude e doenca) e sociodemografico (condicdes de vida e moradia) dos pacientes que se
submetem ao tratamento com terapia antineoplasica em um hospital federal de referéncia em
oncologia; e, discutir estratégias que possam contribuir para o gerenciamento do cuidado nesses

pacientes, com foco na assisténcia de enfermagem segura.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO
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Os dados desta pesquisa serdo coletados por meio entrevista feita ao senhor (a) e
obtencdo de dados em seu prontuario e, vocé ndo serd submetido (a) a nenhum tipo de
procedimento decorrente da pesquisa. Esta pesquisa tera duragcdo de 17 meses, de outubro de
2018 a fevereiro de 2020. A coleta de dados tera duracdo de seis meses, de julho a dezembro
de 20109.

E, para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios,

0S riscos e as consequéncias pela sua participacao.

BENEFICIOS

Vocé ndo sera remunerado por sua participacdo. Esta pesquisa ndo lhe oferecera
beneficios diretos. Se vocé concordar com o uso das suas informacdes e do material do modo
descrito acima, é necessario esclarecer que vocé ndo tera quaisquer beneficios ou direitos
financeiros sobre eventuais resultados decorrentes deste projeto de pesquisa. O beneficio
principal da sua participacdo € possibilitar que no futuro, com os resultados alcangados com

este projeto de pesquisa, 0 tratamento para esse 0 cancer beneficie ainda mais outros pacientes.

RISCOS

N&o existem riscos fisicos adicionais a vocé pela sua participacdo nesta pesquisa. E
importante que vocé entenda que nenhum procedimento médico sera realizado e nenhuma nova
amostra de sangue ou de tumor, sera coletada. Apenas serdo analisados a entrevista realizada,

assim como os dados do seu prontuario médico.
CUSTOS

Se vocé concordar com 0 uso das respostas de sua entrevista e das informacdes do seu
prontuario médico como descrito acima, vocé ndo tera quaisquer custos ou despesas (gastos)
pela sua participagao nesse projeto de pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar deste projeto de pesquisa, as informagdes sobre a sua saude

e seus dados pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente
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serdo utilizados depois de anonimizados (ou seja, sem sua identificagdo). Apenas o0s
pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais, resultados de exames e testes
bem como as informac@es do seu registro médico. Mesmo que estes dados sejam utilizados para

propdsitos de divulgacdo e/ou publicacao cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

BASES DA PARTICIPACAO

A sua participacdo é voluntaria e a recusa em autorizar a sua participacdo ndo acarretara
quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou mudanc¢a no seu
tratamento e acompanhamento médico nesta instituicdo. Seu tratamento e acompanhamento
médico independem de sua participacao neste estudo.

Vocé podera retirar seu consentimento em qualquer momento sem qualquer prejuizo.
Em caso de decidir interromper sua participacdo no estudo, a equipe de pesquisadores deve ser

comunicada e a coleta de dados relativos ao estudo sera imediatamente interrompida.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencao deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Ihe explicou claramente o contetdo destas informacgdes e se colocou a disposicdo para
responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé tera garantia de acesso, em
qualquer etapa do estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais davidas e inclusive para
tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para o
Enfermeira Residente Debora Silva de Oliveira Gomes no telefone (21) 99211-4056 de 11-
17h. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, que esta
formado por profissionais de diferentes areas, que revisam 0s projetos de pesquisa que
envolvem seres humanos, para garantir os direitos, a seguranca e o bem-estar de todos as
pessoas que se voluntariam a participar destes. Se tiver perguntas sobre seus direitos como
participante de pesquisa, vocé pode entrar em contato com o CEP do INCA na Rua do Resende
N°128, Sala 203, de segunda a sexta de 8:00 a 17:00 hs, nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-
4556, ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br.

Este termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé e

outra sera arquivada com 0s pesquisadores responsaveis.
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CONSENTIMENTO

Li as informagdes acima e entendi o propdsito da solicitacdo de permissdo para o uso
das informac6es contidas no meu registro médico e de parte de meu tumor e/ou meu sangue
obtidos durante o atendimento nesse hospital. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas
foram respondidas

Ficaram claros para mim quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos e a garantia
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer
tempo. Entendo que meu nome ndo sera publicado e toda tentativa sera feita para assegurar o
meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou

perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar neste

projeto.
I
Nome e Assinatura do participante Data
I
Nome e Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Imparcial Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste projeto de
pesquisa ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro

gue obtive de forma apropriada e voluntéaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencdo do Termo Data

para a participacao deste estudo.
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ANEXO A

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Referéncia: Fatores de risco de cardiotoxicidade nos pacientes oncolégicos no ambulatorio de

quimioterapia: contribuicdes para o gerenciamento do cuidado

Pesquisador Responsavel: Debora Silva de Oliveira Gomes

A quem possa interessar:

Eu, Debora Silva de Oliveira Gomes, pesquisador (a) responsavel no Instituto Nacional
de Céancer (INCA) pelo projeto de pesquisa “Fatores de risco de cardiotoxicidade nos pacientes
oncoldgicos no ambulatdrio de quimioterapia: contribui¢des para o gerenciamento do cuidado”
declaro que o projeto de pesquisa, acima mencionado, sera conduzido conforme requisitos e
diretrizes estipuladas na Resolucdo CNS 466/12 e toda a regulamentacdo complementar relativa

a ética em pesquisa que envolva seres humanos.

Rio de Janeiro, marco de 2019.

Debora Silva de Oliveira Gomes
Identidade: 13.337.225-0
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ANEXO B

DECLARACAO DE RECRUTAMENTO DE PACIENTES E OBTENCAO DO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Referéncia: Fatores de risco de cardiotoxicidade nos pacientes oncolégicos no ambulatorio de

quimioterapia: contribuicBes para o gerenciamento do cuidado
Pesquisador Responsavel: Debora Silva de Oliveira Gomes
A quem possa interessar:

Eu Debora Silva de Oliveira Gomes, pesquisador (a) responsavel no Instituto Nacional
de Cancer (INCA) pelo projeto de pesquisa: “Fatores de risco de cardiotoxicidade nos pacientes
oncoldgicos no ambulatdrio de quimioterapia: contribui¢des para o gerenciamento do cuidado”
declaro que todos os pacientes serdo recrutados e acompanhados nesta instituicdo, sob a minha

responsabilidade.

Declaro ainda que o processo de obtencdo do TCLE seréa realizado membros da equipe

de pesquisa autorizados.

Rio de Janeiro, marco de 2019.

Debora Silva de Oliveira Gomes
Identidade; 13.337.225-0
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ANEXO C
DECLARACAO DE PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE

Referéncia: Fatores de risco de cardiotoxicidade nos pacientes oncologicos no ambulatorio de

quimioterapia: contribuicOes para o gerenciamento do cuidado

Pesquisador Responsavel: Debora Silva de Oliveira Gomes

A quem possa interessar:

Eu Debora Silva de Oliveira Gomes, pesquisador (a) responsavel no Instituto Nacional
de Cancer (INCA) pelo projeto de pesquisa “Fatores de risco de cardiotoxicidade nos pacientes
oncolégicos no ambulatério de quimioterapia: contribui¢des para o gerenciamento do cuidado”
venho através desta assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a
ndo estigmatizacao dos participantes da pesquisa, garantindo a nao utilizacdo das informacdes
em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio
e/ou de aspectos econdomico-financeiros, de acordo com a Resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, MS.

Rio de Janeiro, marco de 2019.

Debora Silva de Oliveira Gomes
Identidade; 13.337.225-0
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ANEXO D

DECLARACAO DE PUBLICACAO DOS RESULTADOS

Referéncia: Fatores de risco de cardiotoxicidade nos pacientes oncolégicos no ambulatorio de

quimioterapia: contribuicOes para o gerenciamento do cuidado

Pesquisador Responsavel: Debora Silva de Oliveira Gomes

A quem possa interessar:

Eu, Debora Silva de Oliveira Gomes, pesquisador (a) responsavel no Instituto Nacional
de Céancer (INCA) pelo projeto de pesquisa “Fatores de risco de cardiotoxicidade nos pacientes
oncolédgicos no ambulatdrio de quimioterapia: contribui¢des para o gerenciamento do cuidado”
declaro que os resultados desse projeto serdo tornados pablicos, sejam eles favoraveis ou néo,

conforme estipulado na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salude, MS.

Rio de Janeiro, marco de 2019.

Debora Silva de Oliveira Gomes
Identidade: 13.337.225-0
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ANEXO E

DECLARACAO DE USO DE DADOS COLETADOS

Referéncia: Fatores de risco de cardiotoxicidade nos pacientes oncoldgicos no ambulatorio de

quimioterapia: contribuicOes para o gerenciamento do cuidado

Pesquisador Responsavel: Debora Silva de Oliveira Gomes

A quem possa interessar:

Eu, Debora Silva de Oliveira Gomes, pesquisador (a) responsavel no Instituto Nacional
de Céancer (INCA) pelo projeto de pesquisa “Fatores de risco de cardiotoxicidade nos pacientes
oncologicos no ambulatdrio de quimioterapia: contribui¢des para o gerenciamento do cuidado”
declaro que os dados coletados durante o estudo serdo usados exclusivamente para os fins

previstos no protocolo.

Rio de Janeiro, marco de 2019.

Debora Silva de Oliveira Gomes
Identidade; 13.337.225-0
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ANEXO F

DECLARACAO SOBRE SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DO ESTUDO

Referéncia: Fatores de risco de cardiotoxicidade nos pacientes oncolégicos no ambulatoério de

quimioterapia: contribuicOes para o gerenciamento do cuidado

Pesquisador Responsavel: Debora Silva de Oliveira Gomes

A quem possa interessar:

Eu, Debora Silva de Oliveira Gomes, pesquisador (a) responsavel no Instituto Nacional
de Céancer (INCA) pelo projeto de pesquisa “Fatores de risco de cardiotoxicidade nos pacientes
oncolégicos no ambulatério de quimioterapia: contribuicbes para o gerenciamento do cuidado”
declaro que e a suspensao ou o encerramento do projeto supracitado sera comunicado ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de Cancer (INCA), por meio de relatorio
apresentado semestralmente ou na ocasido da interrupcdo da pesquisa, assumindo o
compromisso de suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou dano,
consequente a mesma, a qualquer um dos sujeitos participantes que ndo tenha sido previsto no

termo de consentimento.

Rio de Janeiro, marco de 2019.

Debora Silva de Oliveira Gomes
Identidade: 13.337.225-0



ANEXO G

PARECER COSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

*” =, INSTITUTO NACIONAL DE

( I N CA CANCER JOSE ALENCAR &W
GOMES DA SILVA - INCA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS O PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores de risco de camdictoxicidade nos pacientes oncolgicos no ambulatorio de
guimioterapia: contribuigdes para o gerenciamento do cuidado

Pesquisador: Debora Silva de Oliveira Gomes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 15082810.1.0000.5274

Instituigdo Proponente: Hospital do Cancer |

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADGS O PARECER

Mamero do Parecer: 3.448.532

Apresentagdo do Projeto:

Mos tempos atuais, as maiores causas de obitos no mundo s3o devido &s doengas e agraves nio
transmissiveis (DNTs). Mo Brasil, a mudanga no perfil demografico decorrente dos processos de
urbanizagio & industrializacio. alteragio do estilo de vida, exposigdo aos fatores de risco proprics do mundo
modemo & auments da expectativa de vida, contribuem para o crescimento dessas doencas na populagio
brasdeira. Desse grupo de doengas, tem-se destaque para as doencas cardiovasculares, o cincer, doengas
respiratonas crinicas e diabetes, as quais comespondem a trinta 2 oito milhdes de mortes a cada ano. No
territonio brasileiro, elas =30 responsaveis por 72% das causas de obitos, expressando wm grande problema
de saude publica e, o5 dados epidemiologicos apontam o cancer com Maior carga nas procdmas décadas. A
estimativa para o Brasil no biénis 2018-2018 aponta a ccoméncia de 1,2 milhdes de casos noves de cdncer,
(O efeitos cardiotdxicos da terapia quimicterapica est3o relacionados aos fatores de risco: tempo de
exposigdo & @ concentragdo plasmatica da droga, uso de quimicterdpicos associados, radioterapia
mediastinal, extremos de idade, hipertensao arterial, diabetes, e 3 suscetivlidade genética. Esses fatores
associados ou ndo, contribuem para o desenvolvimento da cardictoxicidade. Destarte, o5 eventos
cardiovasculares vEm se tomando um preccupante fator associado a doenga oncoldgica e pode impactar de
forma negativa na qualidade de vida dessa populagdo, tomando-se tho ou mais devastador gue a propria
necplasia. Em mulheres com cincer de mama, um estudo apontou que a doenga cardiovascular foi a

principal causa de morte, excluindo a neoplasia em si.

Enmderego: RUA DX REZENDE, 128 - 3ALA 204

Balto: CEMTROD CEP: Zz0.231-0ez
UF: R4 Wuniciplo: RED OE JANEIRG
Tedefone: (2132074550 Fax: (21)3307-4556 E-mall: cepinca.gov.br
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Baseado no exposto, esta pesquisa expde os seguintes questionamentos:

- Quais as caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos pacientes que se submetem ao ratamento com
terapia antineoplasica em wmn hospital federal de referéncia em oncologia? &

- Quats os fatores de risco de cardiotoxicidade mais prevalentes nos pacientes gue se submetem ao
tratamento com terapia antineoplasica em um hospital federal de referéncia em oncologia?

FPara responder as questies, esta pesquisa terd como objetivos caracterizar o perfil clinico &
sociodemografico dos pacientes que se submetem ao trataments com terapia antinecplasica no mesma
hospital; identificar os fatores de risco mais prevalentes para o desenvolvimento de cardiotoxicidade nos
pacientes que s submetem ao frataments com terapia antineoplasica em um hospital federal de referéncia
em oncologia e; discufir estratégias que possam contribuir para o gerenciamento do cuidado nesses
pacientes, com foco na assisténcia de enfermagem segura.

Trata-se de estude transwersal, de abordagem guantitativa. Os dados serdo coletados apos aprovagao do
projeto, pelo Comité de Etica em Pesquisa e o instrumento de coleta serd um questiondrio estruturado. Os
dados serdo tratados em conjunto sob a otica da estatistica deseritiva ufilizando frequéncias simples,
medidas de tendéncia central e porcentagem, tabulados por meio do programa Excel 15.0 (OFFICE 2013).
Oz resultados serdo apresentados sob a forma de graficos e tabelas, 2, correlacionados e confrontados com
a literatura especifica.

Objetivo da Pesqguisa:

Objetive Primario:

identificar os fatores de riseod mais prevalentes para o desenvolvimento de cardictoxicidade nos pacientes
gue == submetem ao trataments com terapia antineoplasica

Objetivos Secundarios:

- Caracterizar o perfil dinico & socicdemografico dos pacientes gue se submetem ao tratamento com terapia
antineoglasica em um hospital federal de referéncia em oncologia;

- Discutir estrategias que possam contribuir para o gerenciamento do cuidado nesses pacientes, com foco
na assisténcia de enfermagem segura.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O riscos advindos deste estudo serdo minimos & referentes ao sigile na uiilizagdo dos dades, no entanto,
serac garantidas a confidencialidade dos dados e a pmteg-a'm da identidade dos pacientes em todas as
etapas da pesguisa.

Engdsrsgo: RUA DD REZENDE, 128 - 3ALA 204

Balto: CEMTRO CEP: 20.231-052
UF: 5J Buniziplo: RID DE JANEIRD
Telefona: (21)3207-4550 Fax: {21)3207-4556 E-mall: cepfinca.gov.br
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Beneficios:
Conhecer o perfil dos pacientes oncologicos podera nortear praticas, fluxos e protocolos para mekhorias
concretas na qualidade da assisténcia prestada a0 pacients oncolagico.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
A pesquisadora atendeu em sua totalidade as pendéncias do CEP-INCA

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdnia:

Foram analisados os seguintes documentos de apresentag3o obrigatriac

1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: Documents devidamente preenchido, datado
& assinado

2 Projeto de Pesquisa: adequado

3} Orgamento financeiro e fontes de financiamenta: Adequado
4) Termo de Consentimento Livre & Esclarecido: Adequado

5) Cronograma: Adequado

&) Formulinio para Submiss3o de Estudos no INCA: Adequado

T) Curricula do pesquisader principal & demais colaboradores: Contemplados no documento
“PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1322062 pdf

£} Documentos necessanos para ammazenamento de material bioldgico humano em
biomepositorio/biobanco: N30 se aplica

Recomendagoes:

Nao == aplica.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Mao == aplica.

Endersgo: RUA DD REZENDE, 128 - SALA 204

Balre: CENTRO CEP: z0231-052
UF: RJd Eunksiplo: RED DE JANEIRG
Telefome: (21)3207-4550 Fax: (21)2207-4258 E-mall: cepffinca.goy.br
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Consideragtes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instiuto Nacional de Cancer (CEP-INCA), de acordo
COim as an'ibui:..'.EEE definidas na Hesulu:..'.éo CHS N® 485672012 e na Momna Operacional CHS N° 00172013,

manifesta-se pela aprovacio do projeto de pesquisa proposto.

Ressalio ofa) pesquisador(a) responsavel devera apresentar relatorios semestrais a respeito do seu estuda.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuagao
Informagbes Basicas (PE_INFORMACOES BASICAS_DO_P | 07072018 Aceito
do Projato ROJETO 1322082 pdf 19:47-58
Folha de Rosto folhasderosto. pdf 07/07/2018 |Debora Silva de Aceito

194725 | Diweira Gomes
Qutros formularicsubmissao pdf 07/07/2018 |Debora Silva de Aceito
194208 | Diweira Gomes
Projeto Detalhade /| | projeto.doc: 07/072018 |Debora Silva de Aceito
Brochura 193855 | Diwveira Gomes
or
Cronograma cronograma docy 07/0712018 |Debora Silva de Aceito
19:38:17 | Dlveira Gomes
TCLE | Termos de | tcle.docx 07072018 | Debora Silva de Aceito
Assentimento / 193757 | Diweira Gomes
Justificativa de
Ausencia
Cutros checklisparecer.doc 07/072018 |Debora Silva de Aceito
193743 | Olveira Gomes
Qutros parecencosubstanciado. pdf 07/07/2018 |Debora Silva de Aceito
18:37:22 | Oliveira Gomes
CQutros DECLARAcacUSODADOSCOLETADOD | 04/DGM2018 |Debora Silva de Aceito
S.docx 195053 | Diweira Gomes
Qutros DECLARACacPUBLICAaORESULTAD | 04/D62018 |Debora Silva de Aceito
05, docx 19:60-24 | Diweira Gomes
Qutros DECLARACaoPRINACIDADECONFIDE | 04/DE2018 |Debora Silva de Bceito
MCIALIDADE docx 194848 | Diweira Gomes
Qutros TERMOCOMPROMISSOPESQUISADD | 04/D6/2018 |Debora Silva de Aceito
E.docx 194718 | Diwveira Gomes
Qutros nstrumentocoleta.docx 04/06/2018 |Debora Silva de Aceito
19:42:12 | Oliveira Gomes
Orgaments orcamento.doex 04/DEi2018 | Debora Silva de Aceito
19:41:45 | Clveira Gomes
Enderego: FUA DO REZEMDE. 128 - ZALA 204
Balro: CEMTRO CEP: z0231-0s2
UF: Rl Munksiplo:  R¥D DE JANEIRD
Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4558 E-mall: cepfinca.gov.or
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Conlinuacle do Parecer: 5 440 Sa2

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagac da COMEP:
ET

RO DE JANEIRD, 11 de Julho de 2018

Assinado por:

Carlos Henrique Debenedito Silva
(Coordenador{a))
Endesrego: RUA DO REIENDE. 125 - SALA 204
Balbto: CENTRC CEP: 20231-052
UF: B Munkiplo: R0 DE JANEIRD
Telsfona: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4558

E-mall: cepifiinca.goybr
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